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   A case of testicular tumor occurring after orchiopexy is presented. The patient, a 21-year-old 
male, who had undergone bilateral orchiopexy 14 years before was admitted to our clinic on Feb-
ruary 17 in 1992 because of left testicular tumor. Computed tomography showed left inguinal 
and paraaortic lymphnode metastases. Left high orchiectomy was performed. The tumor was histo-
logically diagnosed to be mixed tumors of embryonal carcinoma, yolk sac tumor and  choriocarci-
noma. After two courses of chemotherapy consisting of cisplatin, etoposide and bleomycin (PEB 
regimen), LDH and tumor markers (HCG,  HCG-(3) returned to the normal range. The size of 
retroperitoneal metastasis was significantly reduced and inguinal metastasis disappeared. Therefore 
retroperitoneal and left inguinal lymphadenectomy were performed. Pathological examination of 
the resected retroperitoneal and left inguinal lymphnodes revealed embryonal carcinoma and no 
residual tumor cells, respectively. Additionally, two courses of chemotherapy were performed after 
surgery. His postoperative course was uneventful and ten months of follow-up showed no evidence 
of recurrence. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 581-585, 1993) 
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T,E2す べ て 正 常 域 で あ った.腫 瘍 マ ー カー で は,
AFPは 正 常 で あ った が,HCG690mlU/ml(0.7
mlu/ml以 下),HCG一 βo・8ng/m1(o.lng/ml以
下)と 上 昇 して いた.
超 音 波 検査 で は,左 精 巣 に 大 き さ18×16×亘5mm
でIowechoiclesionとhighechoiclesionの混 在
す るmassを 認 めた.
X線 所 見 で は,胸 部X線 撮影 異 常 な し.DIP異 常
所 見 な し.CTで は34×24mmの 傍大 動 脈 リンパ 節
腫 大 を,ま た,28×20mmの 左 鼠 径 部腫 瘤 を 認 め た
(Fig・1),
治 療 経過:左 精 巣 腫 瘍 〔stageIIA,TINX(2CT)-
MO〕 の 診 断 に て,1992年2月18日左 高位 精 巣 摘 除 術
を施 行 した.こ の際,後 に施 行 す べ き鼠 径 部 リ ンパ 節
郭 清 を 考 慮 して,腫 瘍 の リンパ節 転 移 と思わ れ る鼠 径
部 腫 瘤 周 囲 に 侵襲 が 加 わ らな い よ う配 慮 した.
摘 出 標 本所 見:精 巣 内 に は,白 膜 内 に 限 局す る大 き
さ20×18×15mmの ほ ぼ 球 形,弾 性 硬 の腫 瘤 を 認
め,pT1の 所 見 で あ った.割 面 は,黄 白色 で 充 実性,
一 部 に 出 血 を伴 って い た(Fig.2).また,腫 瘍 周 囲 の
精 巣 組 織 は圧 迫 を 呈 し,や や 萎 縮 性 を示 して い た.
病 理学 的 所 見:組 織 学的 に は,肉 眼的 に 見 られ た と





























大 部 分 は,同 形 か ら卵 円形 の腫 瘍 細 胞 か らな り,腺 管
形 成 を 認 め る.腫 瘍 細 胞 の 核 は水 胞状 を 呈 し,数 個 の
核 小体 を 有 して い る.こ の よ うな腺 管形 成 を示 す 部分
は,embryonalcarcinomaの所 見 と一 致 して い る・
そ の一 部 に は 糸球 体 様 構 造 を 示す 組 織 構 造 が 見 られ,
yolksactumorに見 ら れ るSchillerDuvalbody
に一 致 す る所 見 が 混 在 して い た.ま た,出 血 の 強 い部
分 で は,円 形 の腫 瘍 細 胞 間 に 介 在 して紡 錘 形 細 胞 を 認
め,二 細 胞性 の構 造 が 見 られ た,こ れ は,choriocarci-
nomaの 所 見 に一 致 して い た(Fig.3).
以 上 の 所 見 か ら,本 腫 瘍 は精 巣 に 原 発 し たyolk
sactumorとchoriocarcinomaの要 素 を 伴 った
桝井,ほか=精巣固定術 ・精巣腫瘍
embryonalcarcinomaと診 断 され た.残 存 した 精 巣
組織 の腫 瘍 と接 した 部 分は,年 齢 の 割 に萎 縮 を 竪 して
い た.し か し,腫 瘍 の 発生 母 地 を 疑 わせ る所 見 は 認 め
な か った.
術 後 経 過:1992年2月28日よ り,cisplatinum(C-
DDP)20mg/m2×5,etoposide(VPI6)100mg/m2
x5,bleomycin(BLM)25mg×3を用 い たPEB
療 法 を開 始 し,1コ ース終 了 した 時点 でHCG一 β と
LDHは 正 常 化 し,HCGも31mlU/mlと 低 下 し
た.さ らに3月7日 よ り同 レジ メのPEB療 法2コ ー
ス 目を施 行,2コ ー ス終 了 した時 点 で,HCGは 正 常
化 した.ま た,CTに て傍 大動 脈 リソパ節 転 移 巣 は16
x12mmと,76%の 縮 小 を 示 し,左 鼠 径 部腫 瘤 は 消
失 した 、 同年4月23日 後腹 膜 リ ンパ 節 郭 清術,お よび
左 鼠 径 部 リ ソパ節 郭 清 術 を 施 行 した.病 理 学 的 検 査 で
は,embryonalcarcinomaの傍 大 動 脈 リンパ 節 転移
を 認 め,周 囲 は 広範 に壊 死 に陥 って い た.し か し,左
鼠 径 部 には 手 術 前 の触 診所 見 と同 様 に,明 らか な リン
パ節転 移 を 思 わ せ る よ うな腫 瘤 性 病 変 は認 め られず,
病理 検 索 で も残 存腫 瘍 は認 め られ な か った.ま た,壊
死 ・線 維 化 も認 め ら れ な か った.pNlの 所 見 で あ っ
た.同 年5月26日 よ り,PEB療 法3コ ー ス 目,6月
30日よ りPEB療 法4コ ー ス 目を 追 加施 行 し,7月20
日退 院.10ヵ 月 経過 した現 在,再 発 転移 な く外 来 に て






















停 留 精 巣 に精 巣腫 瘍 の発 生 率 が 高 い こ とは,よ く知
られ て お り,そ の報 告 例 は 多 い.し か し,停 留精 巣 固
定術 後 に 発生 した 精 巣 腫瘍 の 報告 例 は 比 較 的 少 な い.
本邦 で は1966年大越 らDが 第1例 を 報 告 して 以来,自
験例 を 含 め て38例に 過 ぎな い.そ こ で,こ れ ら38例を
集計 し,検 討 を 加 えた.
病 理 組 織 型 は,pureseminomaが25例と 全 体 の
62.5%を占 め,つ い で 複 合 組 織 型6例(15,0%),
teratocarcinoma5例(12.5%),embryonalcarci-
noma3例(7.5%)の 順 で あ った.停 留精 巣 の位 置
に関 して は,記 載 の な い もの がほ と ん どで あ った.腫
瘍 発 年 齢 は,18歳～50歳で,平 均 年 齢 は34歳で あ り,
一 般 の精 巣腫 瘍 の統 計 とほ ぼ 同 じで あ った .固 定 術 か
ら腫 瘍 発 生 ま で の期 間 は,3年 ～46年で,平 均18年で
あ った.各 病 理 区分 の平 均 で は,teratomaとtera-
tocarcinomaがそれ ぞれ5年,6年 で 発 生 して い る
のに 対 し,そ の 他 の もの は20年前後 に 発 生 して いた
(Table1).浸潤 度 はstageI63・0%,stageIIal3.6%,










































に は,お もに下 肢 か らの リソバ流 を 受 け るが,ほ か に
陰茎 の一 部 や 浅 鼠茎 リ ンパ 節 か ら も リンパ 流 を 受 け
て い る.精 巣 上体 の上2/3と精 管 の リソバ流 は 精 巣 の
そ れ と同 じで,直 接 後 腹 膜 リソパ節 に 注 ぎ,一 方,精
巣 上体 の下1/3のリンパ流 は 腸 骨 リソパ節 に 注 ぐ.
精 巣腫 瘍 に 鼠 径 部 リンパ節 転 移を 認 め るに は,以 下
の3つ の場 合 が 考 え られ てい る11).1)鼠径 ヘ ル ニ アや
精 巣 固 定術 な ど の手術 を受 け た た めに,通 常 の精 巣 か
らの リソバ流 が 破 綻 し,新 た に 精 巣 と鼠 径 部 とに リン
パ網 が 構 築 され た 場 合2)腫 瘍 が 白膜16)や精 巣 上体 の
下1/3へ浸 潤 した場 合.3)直 径5cmを 越 え る よ うな
大 きな 後 腹膜 リンパ 節 転移 巣 か ら逆 行性 に 腸 骨 リソパ
節 や鼠 径 部 リンパ節 へ 転 移 した 場 合.当 症 例 に お け る
鼠 径部 リ ンパ 節 転移 はDに 当 た る と 思わ れ る.し か
し,上 記 のい ず れに も属 さず,鼠 径 部 リンパ節 転 移 を
きた した 症 例 も報告17)され て お り,上 記3つ のrisk
factorを含 まな くと も,鼠 径 部 の 入 念 な 検 索 が必 要
と思わ れ る.
精 巣 に原 発 す る悪 性 腫 瘍 と してembryonalcarci-
nomaが 近年 注 目され て い る.Teilumi8)にょれ ば,
本 腫 瘍 はgermcelloriginの腫瘍 で,未 分 化細 胞 か
らな るseminomaとembryonicstructureおよび
extra-embryonicstructureを示 すcarcinomaとし
て記 載 され て い る.embryonicstructureを示 す 悪性
腫 瘍 と して はmalignantteratomaが,また,extra-
embryonicstructureを示 す もの と して はyolksac
tumorとchoriocarcinomaが挙げ られ て い る.em・
bryonalcarcinomaは,腺管形 成 と充 実 性 組織 か ら
な る特 徴 あ る構 造 を示 さ れ な い も ので あ るが,yOlk
sactumorやchoriocarcinomaの組織 構 造 を 示 す
部 分 を 混 在 す る こ と が 知 られ て い る.特 にchorio・
carcinomaの部 分 が 混 在 す る 症例 は,広 範 囲 の 転移
を示 す 悪性 度 の高 い 腫 瘍 と して知 られ て い る.本 症 例
は腫 瘍 の大 部分 がembryonalcarcinomaの部分 で,
そ の 一 部 にyolksactumorやchoriocarcinoma
の 混在 した 症 例 で あ る.従 って,本 症 例 の ごと き もの
は,choriocarcinomaの要 素 の 混 在 が あ るた め,手
術 後 の厳 重 な 経過 観 察 が 必 要 と考 え られ る.
また,本 症 例 で はHCGが 高値 を示 した が,AFP
は 正 常 の範 囲 で あ った.し か し,AFPが 高値 を示 さ
なか った理 由はyolksactumorへ の分 化 を示 す 要
素 が 本 腫瘍 の きわ め て一・部 であ った た めに,そ の値 が
高 値 を 示 さなか った と考 え られ る。 も し,再 発 が 生 じ
た 場 合 に はHCG,お よびAFPの 高値 が想 像 され,
そ れ らの値 に よって,再 発 の有 無 を 知 る指 標 とな りう
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